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  ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ وﺳﭙﺎس
  
  از اﺳﺘﺎد ﺑﺰرﮔﻮارم:
  ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪي اﺑﺘﻬﺎج              
  ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ زﻫﺮه ﯾﺰدي وﺑﺎ ﺗﺸﮑﺮ از       
  ﮐﻪ ﻣﺮا در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﺮوژه ﯾﺎري رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ     
  ﻗﺰوﯾﻦ وﺗﻤﺎﻣﯽ اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ
  
  
  
  
  
  
  ﺗﻘﺪﯾﻢ ﺑﻪ: 
  ن ﺳﺒﺰ ﻣﺎدر و دﺳﺖ ﻫﺎي ﺧﺴﺘﻪ ﭘﺪرم داﻣﺎ      
  دو ﻋﺸﻖ ﭘﺎك زﻧﺪﮔﯿﻢ                  
ﺑﻤﻦ راه ورﺳﻢ درﺳﺖ زﯾﺴﺘﻦ ,ﮐﻪ در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ زﻧﺪﮔﯽ
  را آﻣﻮﺧﺘﻨﺪ.
  ﺗﻘﺪﯾﻢ ﺑﻪ:
  ﻫﻤﺴﺮم                    
ﮐﻪ ﻫﻤﻮاره ﺗﮑﯿﻪ ﮔﺎه ﻣﻦ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻮده و 
  ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.وﺟﻮدش ﻣﺎﯾﻪ دﻟﮕﺮﻣﯽ ﻣﻦ 
  
  
  
  
    
ﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﺑﺎ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ و اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮوز ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺟﺮاﺣﯽ ﻣ ﻋﻨﻮان :
  ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ اﻟﮑﺘﯿﻮ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  ﮑﯿﺪه ﻓﺎرﺳﯽ:ﭼ
ﮐﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف اﮐﺴﯿﮋن واﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﯿﻮﮐﺎرد   ,ﺑﯿﻤﺎرﺑﺮاي  از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﺠﺎد ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪدي
  ﺷﻮد.
اﻣﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ  ,ﭘﺘﺪﯾﻦ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ داروﻫﺎ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺳﺖ 
ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ ,زﯾﺎدي دارد.ﻫﻨﻮز داروﯾﯽ ﮐﻪ ﻋﻠﯽ رﻏﻢ داﺷﺘﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮي ﻣﻌﺎدل ﭘﺘﺪﯾﻦ
  ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.,ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺘﺪﯾﻦ ﺑﺎ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ و اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮوز ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ,ﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪا:ﻫﺪف ازﻫﺪف
  ﺪ.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﯾﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻋﻤﻞ در 
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ   II-I ssalc ASA ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ02-05ﺑﯿﻤﺎر  061در اﯾﻦ ﮐﺎر آزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  روش ﮐﺎر:
 ﻧﻔﺮه 04 ه و ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﭼﻬﺎرﮔﺮوهﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ
ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﺎ ﺑﻪ ﮔﺮوه زرد  ,ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم/ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم0/4ﭘﺘﺪﯾﻦ ﺑﺎ دوز  ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻗﺮﻣﺰ .ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ
وﺑﻪ ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم/ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم   0/1اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ﺑﺎ دوز ﺑﻪ ﮔﺮوه آﺑﯽ,ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم/ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم  0/52دوز
دﻣﺎي .ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪﺣﯽ دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮا 51ﺳﯽ ﺳﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ  2ﮔﺮوه ﺳﺒﺰ
از ﺗﺰرﯾﻖ دارو و در رﯾﮑﺎوري  ﺪﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻗﺒﻞ  وﺑﻌ,ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ودﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ,ﻣﺮﮐﺰي
و ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻟﺮز  وﺷﺪتاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز
  ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺴﺌﻮل رﯾﮑﺎوري ﺑﺮرﺳﯽ و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ.,رﯾﮑﺎوري
ﺮوه ﮐﻨﺘﺮل در رﯾﮑﺎوري ﻟﺮز داﺷﺘﻨﺪ.ﺣﺎل آﻧﮑﻪ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ( ﮔ5.75ﺑﯿﻤﺎر)% 32:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﮐﻤﺘﺮ  از  ﮔﺮوه   (04و اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون)%(5.24)%ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ  ,(5.73ﭘﺘﺪﯾﻦ)%
(  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در ﮔﺮوه اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ﮐﻤﺘﺮ 50.0<eulav Pﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد   . )
  از ﺳﻪ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻮد. 
  ﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ و دﻣﺎي ﻣﺮﮐﺰي در ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻓﺎﻗﺪ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮد.ﺗﻐﯿﯿ
اﺳﺘﻔﺎده ,در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺘﺪﯾﻦ ﮐﻪ داروي ﻣﻨﺴﺒﯽ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺳﺖ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﺎﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﻗﺒﻞ از اﺗﻤﺎم ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗgk/gm52.0اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون و  gk/gm1.0از
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون در ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ داﺷﺘﻪ 
  اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ دارو در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯿﺸﻮد.,
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ,ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ,اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون,ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ,ﭘﺘﺪﯾﻦ,ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﮐﻠﯿﺪ واژﮔﺎن:
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  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺟﺪاول        
  ﺟﺪول ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ-2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ -3ره ﺟﺪول ﺷﻤﺎ
(  PBSﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ) -6-5-4ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو و  5,ﻗﺒﻞ ﺗﺰرﯾﻖ دارو درﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ
  ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎر در رﯾﮑﺎوري    elbatsﺑﻌﺪ از
 PBDﺘﻮﻟﯽ )ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳ -9-8- 7ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو  5,ﻗﺒﻞ ﺗﺰرﯾﻖ دارو (در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ
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( RHﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ) -21-11-01ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو و  5,ﻗﺒﻞ ﺗﺰرﯾﻖ دارودرﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ 
  ﺑﯿﻤﺎر در رﯾﮑﺎوري ﺷﺪن elbatsﺑﻌﺪ از
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺮﮐﺰي  -51-41-31ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو و  5,ﻗﺒﻞ ﺗﺰرﯾﻖ دارودرﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ 
  ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎر در رﯾﮑﺎوري elbatsﺑﻌﺪ از
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز و ﺷﺪت ﻟﺮز ﭘﺲ -61ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
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ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز و ﺷﺪت ﺗﻬﻮع  -71ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  واﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در رﯾﮑﺎوري
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از  5- 56ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺸﮑﻞ راﯾﺞ اﺗﺎق رﯾﮑﺎوري اﺳﺖ ﮐﻪ در  
از  ,ﻟﺮز ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﺮﻧﺪه ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ( 2- 3ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺣﺎدث ﻣﯿﺸﻮد.)
 ,اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ دي اﮐﺴﯿﺪ ﮐﺮﺑﻦ,ﮐﺎﻫﺶ اﮐﺴﯿﮋن ﺑﺎﻓﺘﯽ ,ﮐﺴﯿﮋنﺟﻤﻠﻪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف ا
اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﺸﻢ ,اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﮐﺎر ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ,اﺳﯿﺪوز ﻻﮐﺘﯿﮏ
  (5-6-7و ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﯽ ﺷﻮد.) GCEﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮐﻨﺘﺮل ,وﻣﻐﺰ
و از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮرﻓﯿﻦ ,داروﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه
ر ﭘﺘﺪﯾﻦ ﮐﻪ داراي ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺿﺪ ﻟﺮز ﻫﺴﺘﻨﺪ وﺣﺪس زده ﺷﺪه ﮐﻪ اﯾﻦ اﺛﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻃﺮﯾﻖ رﺳﭙﺘﻮ
  (8ﻣﻮ اﻋﻤﺎل ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.)
–ﻣﺘﯿﻞ  N-ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ از ﺟﻤﻠﻪ داروﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﯾﮏ آﻧﺘﺎ ﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﻏﯿﺮ رﻗﺎﺑﺘﯽ در ﮔﯿﺮﻧﺪه  
( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪو در دوزﻫﺎي زﯾﺮ ﺣﺪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﺮوﻧﺸﺎﻧﺪن درد ﻣﯽ ADMNآﺳﭙﺎرﺗﺎت )D
  (9-01د و در ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ دﻣﺎ را ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و از وﻗﻮع ﻟﺮز ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ. )ﺷﻮ
اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ﯾﮏ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ داراي ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺿﺪ ﻟﺮز ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ و ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺛﺮ 
ﺿﺪ ﻟﺮز آن از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻬﺎر ﺑﺎزﺟﺬب ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ روي ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﯿﮏ ﻗﺪاﻣﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. در ﺣﺎل 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي روﺗﯿﻦ در ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻬﻮع  4ر دوزﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون د
  (11داروي اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ اﺳﺖ.),و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﮐﻤﻮ ﺗﺮاﭘﯽ 
ﭘﺮﺳﺸﯽ ﮐﻪ ﻣﻄﺮح ﻣﯿﺸﻮد اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ﯾﺎ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﭘﺘﺪﯾﻦ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻟﺮز 
ﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮ آن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ؟ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ و ﺑﺎ ﺗﻮ
ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ و اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮوز ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از  ,ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﭘﺘﺪﯾﻦ
  داروي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ را ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﻨﯿﻢ.,ﻋﻤﻞ 
  :اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ
  :ﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات ﭘﺘﺪﯾﻦ ﺑﺎ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ و اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ﺑﺮ ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺟﺮا
  ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ اﻟﮑﺘﯿﻮ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  
  اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ:
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻟﺮز ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﺰرﯾﻖ دارو و در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺴﺘﺮي در رﯾﮑﺎوري در ﮔﺮوﻫﻬﺎي  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-1
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ
  ( درﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ  PBSﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ)-2
  (در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ PBDﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ )ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻐ-3
  ( ( درﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪRHﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ)-4
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در رﯾﮑﺎوري درﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ -5
   درﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺮﮐﺰي ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان -6
  ﺪف ﮐﺎرﺑﺮدي:ﻫ
اﺳﺘﻔﺎده از داروﯾﯽ ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﺠﺎد ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺑـﺮوز ﻟـﺮز ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
  ﺷﻮد و اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
  
  ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎ و ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺶ:
ر ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﻣﯿﺰان ﻟﺮز ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾـﻖ دارو و در ﻫﻨﮕـﺎم ﺑﺴـﺘﺮي در رﯾﮑـﺎوري د -1
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.
 ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.-2
 ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.-3
 ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.-4
 ن ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در رﯾﮑﺎوري در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.ﻣﯿﺰا-5
   ﻣﯿﺰان درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺮﮐﺰي در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.-6
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻓﺼﻞ دوم
  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
  ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
  
  
  ﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن:ﺑ
ﻣﯿﺸﻮد و در ﻃﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﭘﺲ از ﻟﺮز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺮﮐﺖ ﻏﯿﺮ ارادي ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻋﻀﻠﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ 
درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ دو  2791ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ در ﺳﺎل ( 1ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﯾﺎ ﻣﻮﺿﻌﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯿﺸﻮد.)
اﻟﮕﻮي ﺗﺮﻣﻮري ﻣﺠﺰا وﺟﻮد دارد.اﯾﻦ دو اﻟﮕﻮ ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد 
  ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:,ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ 
  gninaw-gnixawﺳﯿﮑﻞ در دﻗﯿﻘﻪ و ﺑﺎ ﻃﺮح  8ﺗﺎ  4ﻧﺲ ﻧﻤﺎي ﺗﻮﻧﯿﮏ ﯾﺎ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎ ﻓﺮﮐﺎ -1
  ﻫﺮﺗﺰ ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﻫﻢ 5-7,ﻧﻤﺎي ﮐﻠﻮﻧﻮس ﯾﺎ اﻧﻔﺠﺎري -2
ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮐﻨﻨﺪه دﻣﺎي ﺑﺪن ﺑﻮده و ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺑﺮوز ﻫﯿﭙﻮﺗﺮﻣﯽ ﻣﺮﮐﺰي و ,ﻫﺮدو اﻟﮕﻮي ﺗﻮﻧﯿﮏ و ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ 
وازوﮐﺎﻧﺴﺘﺮﯾﮑﺸﻦ رخ ﻣﯿﺪﻫﻨﺪ.ﻓﺎز ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺨﯽ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﯽ 
ﻧﺒﻮده و اﺧﺘﺼﺎص ﺑﻪ دوره ﺑﻬﺒﻮدي از ﺑﺪن  ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮐﻨﻨﺪه دﻣﺎي ﺟﺰﯾﯽ از ﺷﯿﻮرﯾﻨﮓ ﻃﺒﯿﻌﯽ,ﺪﻣﯿﺒﺎﺷ
ﻧﯿﺴﺘﺎﮔﻤﻮس و رﻓﻠﮑﺴﻬﺎي ﺗﺸﺪﯾﺪ ,ﻫﻮﺷﺒﺮ ﻫﺎي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ دارد. ﺗﻈﺎ ﻫﺮات اﯾﻦ ﻓﺎز ﺷﺎﻣﻞ: ﮐﻠﻮﻧﻮس
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﺎﻧﺪوﻧﻬﺎي ﻋﻤﻘﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.
  (8اﺳﺖ.)ﯾﮏ ﭘﺎﺳﺦ ﺗﺮﻣﻮرﮔﻮﻻﺗﻮري ﺳﺎده ﺑﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗﺮﻣﯽ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ,اﻣﺎ ﻓﺎزﺗﻮﻧﯿﮏ 
  ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﯾﺠﺎد ﻟﺮز:
اﻣﺎ ,ﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎي ﺗﺮﻣﻮرﮔﻮﻻﺗﻮري ﺑﺪن ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻟﺮز را در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﯿﭙﻮﺗﺮﻣﯿﮏ ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﻨﺪ
ﭼﻨﺪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﯿﺰ در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻮرﻣﻮﺗﺮﻣﯿﮏ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ.ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ 
ر ﻣﻐﺰ و ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن رﯾﮑﺎوري از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ دﻣﺸﺎﻫﺪه اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﺪ
رخ ﻧﻤﯽ دﻫﺪ.ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯿﺮﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪن رﻓﻠﮑﺴﻬﺎي ﻧﺨﺎﻋﯽ 
ﻣﻬﺎرﻧﺸﺪه اي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﺮز ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺑﺸﻮد. اﻟﺒﺘﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻮرﻣﻮﺗﺮﻣﯿﮏ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺮﻣﻮرﻫﺎي ﻏﯿﺮ 
  (8)ر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد.واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ دﻣﺎ رخ دﻫﺪﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن درد و ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ د
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ:
ﺳﺎل ﻧﯿﺰ دﭼﺎر ﻧﻘﺼﺎن ﻣﯿﺸﻮد.  06ﺷﯿﻮرﯾﻨﮓ در ﻧﻮزادان و اﻃﻔﺎ ل رخ ﻧﻤﯿﺪﻫﺪ و در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺗﺮ از 
درﺟﻪ ﺳﯿﻠﺴﯿﻮس ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ.ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از 3.0- 5.0آﺳﺘﺎﻧﻪ وازوﮐﺎﻧﺴﺘﺮﯾﮑﺸﻦ در زﻧﺎن 
در دوره ﺣﻮل ﺮﻣﯽ دﯾﺪه ﻣﯿﺸﻮد.ﻫﯿﭙﻮﺗﺮﻣﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺣﺮارﺗﯽ ﻋﻤﻞ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﯿﭙﻮﺗ
ﺣﻮش ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ در اﺛﺮ ﺑﻬﻢ ﺧﻮردن ﺗﺮﻣﻮرﮔﻮﻻﺳﯿﻮن و ﻫﻮاي ﺳﺮد اﺗﺎق ﻋﻤﻞ رخ 
ﺑﺎﻋﺚ ﻫﯿﭙﻮﺗﺮﻣﯽ ,ﻣﯿﺪﻫﺪ.ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ وازودﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﺗﻮزﯾﻊ ﮔﺮﻣﺎي ﺑﺪن از ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ
ﻫﺪاﯾﺖ و ﺗﺒﺨﯿﺮ(ﮐﻪ -اﻧﺘﻘﺎل-رت ﻣﯿﮕﯿﺮد)رادﯾﺎﺳﯿﻮنﻣﯿﺸﻮد. دﻓﻊ ﺣﺮارت از ﺑﺪن ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﻃﺮﯾﻖ ﺻﻮ
  ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ راه رادﯾﺎﺳﯿﻮن و ﺑﻌﺪ اﻧﺘﻘﺎل اﺳﺖ.
و ﮐﺎﻫﺶ دﻣﺎي ﻣﺤﯿﻂ  ,ﻫﯿﭙﻮﺗﺮﻣﯽ ,ﺳﻦ ﺟﻮاﻧﯽ,رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲ ﻣﺮد 
  (8) داروي ﺑﮑﺎررﻓﺘﻪ در ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﯿﺸﻮد.
  ﺗﻨﻈﯿﻢ دﻣﺎي ﺑﺪن در ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ:
ﻬﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﺑﺪن درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻨﻈﯿﻢ دﻣﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﯿﮕﻨﺎﻟ
  ﺣﺎﺻﻠﻪ از اﯾﻦ ﺳﯿﮕﻨﺎﻟﻬﺎ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ:
 gnisnes lamreht tnereffA
 noitaluger lartneC
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ﯿﻠﯿﻦ ﺳﯿﮕﻤﺎ و ﺳﯿﮕﻨﺎﻟﻬﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮﻣﺎ از راه ﻓﯿﺒﺮﻫﺎي ﺑﺪون ﻣAﺳﯿﮕﻨﺎﻟﻬﺎي ﺳﺮﻣﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﻓﯿﺒﺮﻫﺎي
  ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺮارﺗﯽ از راه اﺳﭙﯿﻨﻮﺗﺎﻻﻣﯿﮏ در ﺷﺎخ ﻗﺪاﻣﯽ ﻧﺨﺎع ﻋﺒﻮر ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ.C
اﻣﺎ اﮐﺜﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒﻞ از ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس در ﻧﺨﺎع و  ,ﻣﺮﮐﺰ اﺻﻠﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺣﺮارت ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس اﺳﺖ
ﻧﻮروآﮔﺰﯾﺎل و ,اﯾﻦ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻬﺎ اﻃﻼﻋﺎت آورده ﺷﺪه از ﭘﻮﺳﺖﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. SNCﺳﺎﯾﺮﻗﺴﻤﺘﻬﺎي 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ,ﺎﻓﺘﻬﺎي ﻋﻤﻘﯽ راﺑﺎ دﻣﺎي آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي واﺑﺮان ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮐﻨﻨﺪه دﻣﺎﺑ
 وﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ.
وده اي از دﻣﺎي ﺑﺪن ﻣﺤﺪ ,ﮐﻪ ﺣﺪود ﭼﻨﺪ دﻫﻢ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﻣﯿﺒﺎﺷﺪegnar dlohserht retnI 
ﺣﺪﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﺑﺪن ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي اﺗﻮﻧﻮﻣﯿﮏ ﺗﺮﻣﻮرﮔﻮﻻﺗﻮري ﻧﯿﺴﺖ. در اﺳﺖ ﮐﻪ در آن 
  ﻣﺤﺪوده آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﻌﺮﯾﻖ و در ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ آن وازوﮐﺎﻧﺴﺘﺮﯾﮑﺸﻦ ﻗﺮار دارد.
ﻣﮕﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺟﺒﺮان   ,دﻣﺎي ﻣﺮﮐﺰي ﺑﺪن در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺣﻔﻆ ﻣﯽ ﺷﻮد
اﺳﺘﺮس ﺗﺤﻤﯿﻠﯽ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ.ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺪن ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات دﻣﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﯾﺎ اﻓﮑﺘﻮري 
ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ دﻣﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮔﺮﻣﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و ﻫﻨﮕﺎم ﮐﺎﻫﺶ دﻣﺎ ;ﯿﺮدﺻﻮرت ﻣﯿﮕ
  (8ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮ در دﻓﻊ ﺣﺮارت ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.)
  :sesnopseR tnereffE
ﺗﻌﺮﯾﻖ  ,ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎي اﻓﮑﺘﻮردر ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻣﺎي ﻣﺮﮐﺰي ﺑﺪن ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي رﻓﺘﺎري
  ﻮرﯾﻨﮓ.وازودﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﯾﺎ وازوﮐﺎﻧﺴﺘﺮﯾﮑﺸﻦ و ﺷﯿ,
ﺣﺮﮐﺎت ارادي و....( ﻣﻬﻢ  ,ﻣﺪﯾﻔﯿﻪ ﮐﺮدن  دﻣﺎي ﻣﺤﯿﻂ ,ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺑﻪ دﻣﺎ) ﻟﺒﺎس ﭘﻮﺷﯿﺪن
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﻓﮑﺘﻮر ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.اﻣﺎ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻌﻠﺖ ﻋﺪم ﻫﻮﺷﯿﺎري ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮﺛﺮ 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ  ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦﻧﯿﺴﺖ.ﺗﻌﺮﯾﻖ و وازودﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﻓﺰاﯾﺶ دﻣﺎي ﻣﺮﮐﺰي ﺑﺪن رخ ﻣﯿﺪﻫﻨﺪ.
ﺘﻮري اﺗﻮﻧﻮم ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ دﻣﺎي ﻣﺮﮐﺰي وازوﮐﺎﻧﺴﺘﺮﯾﮑﺸﻦ ﭘﻮﺳﺘﯽ اﺳﺖ.ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﻓﮑﺘﻮري دﯾﮕﺮ اﻓﮑ
  (8ﺷﯿﻮرﯾﻨﮓ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد آن ﻻزم اﺳﺖ وازوﮐﺎﻧﺴﺘﺮﯾﮑﺸﻦ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺑﺮﺳﺪ.),
  ﺗﺮﻣﻮرﮔﻮﻻﺳﯿﻮن در ﺧﻼل ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ:
رﻓﺘﺎري  ﭘﺎﺳﺦﯽ در ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺳﺮﻣﺎﯾﯽ ﺑﻄﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ﮐﻢ ﻣﯿﺸﻮد. در ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣ
  (2درﺻﺪ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.) 5-56(ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺷﯿﻮرﯾﻨﮓ ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ 8ﻧﺪارﯾﻢ.)
آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻟﺮز را  O2Nﻣﯿﺪازوﻻم اﺳﺖ. ,ﺗﻨﻬﺎ داروﯾﯽ ﮐﻪ اﺛﺮ ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻤﯽ روي ﺗﻨﻈﯿﻢ دﻣﺎي ﺑﺪن دارد
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺪﻫﺪ اﻣﺎ اﺛﺮ آن ﮐﻤﺘﺮ از ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻮﺷﺒﺮﻫﺎي ﺗﺒﺨﯿﺮي اﺳﺖ. ﻫﻮﺷﺒﺮﻫﺎي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ 
ﻣﻨﺘﻬﯽ در دوزﻫﺎي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده و   ;ﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر ﺷﯿﻮرﯾﻨﮓ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪو ﭘ
در دوزﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﯾﻢ ﺑﺎ ﺷﯿﻮرﯾﻨﮓ 
  (8ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ.)
  اﺛﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ:
  درﺻﺪ در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ 05-001 اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺣﺮارت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑﻤﯿﺰان -1
  اﯾﺠﺎد ﻧﺎراﺣﺘﯽ واﺿﺢ در ﺑﯿﻤﺎر-2
  اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف اﮐﺴﯿﮋن و ﺗﻮﻟﯿﺪ دي اﮐﺴﯿﺪﮐﺮﺑﻦ در ﺑﺪن -3
  ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺗﻮن ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﺑﺪن-4
  ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ زﺧﻢ ﻫﺎ واﻓﺰاﯾﺶ درد -5
  اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ-6
  اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﯿﻮﮐﺎرد-7
  (5-6-7-8اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ وﭼﺸﻢ)-8
  ﯿﺮي و درﻣﺎن ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ:ﭘﯿﺸﮕ
ﻫﯿﭙﻮﺗﺮﻣﯽ ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و درﻣﺎن ﺷﻮد.ﭘﺮده ﺗﻤﭙﺎن ﻣﮑﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي دﻣﺎي ﻣﺮﮐﺰي 
ﺑﺪن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯿﺸﻮد.اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي دﻣﺎي ﺑﺪن در ﻧﻮاﺣﯽ آﮔﺰﯾﻼري و رﮐﺘﺎل از دﻗﺖ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار 
  ﺨﻤﯿﻦ ﺑﺰﻧﻨﺪ.ﺑﻮده و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﻣﺎي ﻣﺮﮐﺰي ﺑﺪن را ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ واﻗﻌﯽ ﺗ
وداروﻫﺎ ﺻﻮرت ﻣﯿﮕﯿﺮد.ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﮔﺮم ﮐﻨﻨﺪه   gnimraw ecafrus niksدرﻣﺎن ﺷﯿﻮرﯾﻨﮓ ﺑﺎ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﮐﻞ دﻓﻊ ﮔﺮﻣﺎ از ﭘﻮﺳﺖ را ﺣﺬف ﮐﻨﺪ.از آﻧﺠﺎ  remraw ria decroFﺣﻮاﻟﯽ ﻋﻤﻞ 
ﺰي ﻟﺬا اﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﻤﯽ ﺑﺮ دﻣﺎي ﻣﺮﮐ,درﺻﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﻟﺮز را ﺑﺮﻋﻬﺪه دارد 02ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﻓﻘﻂ
  (8)ﺑﺪن دارد .
ﻣﭙﺮﯾﺪﯾﻦ) ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﯾﻦ داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:
دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ و ﺳﻮﻟﻔﺎت  ,ﻧﻔﻮﭘﺎم  ,ﻓﯿﺰوﺳﺘﯿﮕﻤﯿﻦ ,ﺗﺮاﻣﺎدول ,ﮐﺘﺎﻧﺴﺮﯾﻦ,ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ    ,درﻣﺎن ﻟﺮز(
  (8)ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم
( ﻫﻤﭽﻨﯿﻨﺎﺳﺘﻔﺎده از دوز 11ﺷﯿﻮرﯾﻨﮓ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ.)ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون در رﻓﻊ 
  (9-01ﮐﻢ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﯾﮏ اﻗﺪام ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.)
  ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه:
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﯿﺶ ﮔﯿﺮاﻧﻪ  6002ﮐﻠﺴﺎﮐﺎ وﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 
ﮐﺎﻫﺶ ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون در  8ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﭘﺘﺪﯾﻦ و ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم/ 0/4
در ﮔﺮوه  %63ﻧﻔﺮه از ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎن ﻣﯿﺰان ﻟﺮز از  52اﺳﭙﯿﻨﺎل در ﺳﻪ ﮔﺮوه 
  (21در ﮔﺮوه اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ.) %8در ﮔﺮوه ﭘﺘﺪﯾﻦ و  %8ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ 
ﺪﯾﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون وﻣﭙﺮﯾ 4102دﮐﺘﺮ ﻣﺎﻫﻮري و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﻟﺮز اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ 8ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ دارﻧﺪ و دوز 
  (81اﺳﺖ.)
ﮐﻪ اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ﺑﺪون اﯾﺠﺎد ﻋﺎرﺿﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ  4102در ﯾﮏ ﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮐﻪ در ﺳﺎل 
  ( 71ﺟﺎﻧﺒﯽ اﺛﺮ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮ ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ دارد.)
در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺎ ﭘﺘﺪﯾﻦ و دارو  8002ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در 
ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم  5-21ﮐﻮدك  021روي  ,ﻧﻤﺎ در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﭽﻪ ﻫﺎ  
 02و01ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎم رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﺗﺎق رﯾﮑﺎوري و در دﻗﺎﯾﻖ 
ﻧﻔﺮ  83ﻧﻔﺮ و در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ 3در ﮔﺮوه ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ  ,ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ دﭼﺎر ﻟﺮز ﺷﺪه
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺘﺪﯾﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻠﺮزﯾﺪﻧﺪ. ﻟﺬا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد 
ﮐﻪ ﺑﮑﺎر ﮔﯿﺮي دوز ﭘﺎﯾﯿﻦ ﭘﯿﺶ ﮔﯿﺮاﻧﻪ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ در ﺟﻠﻮ ﮔﯿﺮي از ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ 
ﺪ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﯾﺎ ﺣﺪاﻗﻞ از ﻧﻈﺮ ﺗﺌﻮرﯾﮏ اﺛﺮات ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻪ ﻋﻤﻞ ﻟﻮزه را اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧ
  ( 01ﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ (دارد.) ,ﭘﺘﺪﯾﻦ ) ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻣﻮرد اﻓﺖ ﺗﻨﻔﺲ 
ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد اﻧﺘﻈﺎري اﺻﻞ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم  1102ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 
ﺟﺮاﺣﯽ اﻟﮑﺘﯿﻮ  ﻤﺎر ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﺑﯿ 09ﺷﺪ اﺛﺮات ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ اﻧﺪاﺳﺘﺮون وﭘﺘﺪﯾﻦ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ در 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑﻪ اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون   %31/3ژﻧﯿﮑﻮﻟﻮژي در ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ. ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑﻪ داروﻧﻤﺎ  %05ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑﻪ ﻣﭙﺮﯾﺪﯾﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  %02درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ودر 
ﺴﺘﺮون ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ در ﮐﺎﻫﺶ ﻟﺮز درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﻟﺬا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻧﺪاﻧ
  (61ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.)
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻓﺼﻞ ﺳﻮم
  
  ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
  ﻣﻮاد و روش ﮐﺎر
  ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ
  روش ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ
  ﭘﮋوﻫﺶﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ 
  ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
  
  
  
  
  
  
  
  ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ:
ر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﮐﺎر آزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه دو ﺳﻮ ﮐﻮ
  ﺷﺪ.
  ﻣﻮاد و روش ﮐﺎر:
ﺑﻪ  3931/21/92ﻟﻐﺎﯾﺖ  3931/6/1از ﺗﺎرﯾﺦ  ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ
دﻣﺎي اﺗﺎق ﺷﺪﻧﺪ. وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﺪﻧﺪو ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ  ﻧﻤﻮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ وﻻﯾﺖﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
. ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﭘﺮه ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﺷﺪدرﺟﻪ ﺣﻔﻆ  32-52ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم/ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم و ﺟﻬﺖ اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ  1/5ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم/ ﮐﯿﻠﻮ ﮔﺮم و ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ  0/20ﻣﯿﺪازوﻻم 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم/ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم  ﺑﻪ ﺻﻮرت  0/5ﮐﻮرﯾﻮم  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم/ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم و آﺗﺮا 2ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺎ دوز    ecnanetniamﺪ. ﺟﻬﺖ ﺷورﯾﺪي ﺗﺰرﯾﻖ 
 %001ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم /ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم/دﻗﯿﻘﻪ واﮐﺴﯿﮋن  1ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم / ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم/دﻗﯿﻘﻪ وآﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺎ دوز001
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از .  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﻮد.ﻣﯿﺰان ﺳﺮم در ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﯾﮑﺴﺎن  ﺪﺷاﺳﺘﻔﺎده 
 ,ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم/ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم0/4ﺪ.از ﺳﻪ داروي ﭘﺘﺪﯾﻦ ﺑﺎ دوز ﺷﺪﻧﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ  4ﮐﺎرﺗﻬﺎي رﻧﮕﯽ ﺑﻪ 
)ﻫﻤﻪ ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم/ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم   0/1ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم/ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم  و اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ﺑﺎ دوز 0/52ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﺎ دوز
ﻬﺖ ﮔﺮوه ﺳﯽ ﺳﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺟ 2ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و از 3ﺟﻬﺖ ﺳﯽ ﺳﯽ (2داروﻫﺎ در ﺣﺠﻢ 
-7ﺪ.ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﯿﮏ اﺛﺮ ﭘﺘﺪﯾﻦ ﺷدﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺘﻔﺎده  51ﮐﻨﺘﺮل 
.ﺑﺮاي  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﺰرﯾﻖ دارو اﺳﺖ 1-4دﻗﯿﻘﻪ و  ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ  01-51دﻗﯿﻘﻪ  و اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون  5
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم/ﮐﯿﻠﻮ ﮔﺮم و آﺗﺮوﭘﯿﻦ  0/40ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎران در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ از ﻧﺌﻮﺳﺘﯿﮕﻤﯿﻦ  esrever
ﻧﺪ: ﻟﺮزو ﺷﺪﮔﺮوه اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  4ﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي زﯾﺮ در ﺷﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم/ﮐﯿﻠﻮ ﮔﺮم اﺳﺘﻔﺎده  0/20
و درﺟﻪ ﺣﺮارت PBS-PBD-RHﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر رﯾﮑﺎوري و
  ﻣﺮﮐﺰي ﺑﺎ دﻣﺎﺳﻨﺞ ﺗﻤﭙﺎﻧﯿﮏ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ.
از ﺗﺰرﯾﻖ دارو و ﺑﻌﺪ دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ  5,ﺪ: ﻗﺒﻞ ﺗﺰرﯾﻖ داروﺷاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻫﺎ در ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ اﻧﺠﺎم 
ﻧﺪ. دﻣﺎي ﺷﺪدﻗﯿﻘﻪ در رﯾﮑﺎوري ﻧﮕﻬﺪاري  03ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎر در رﯾﮑﺎوري.ﺑﯿﻤﺎران     elbatsاز
)ﺑﺮ اﺳﺎس دﻣﺎﺳﻨﺠﯽ ﮐﻪ روي دﯾﻮاررﯾﮑﺎوري  ﺑﻮد اﺗﺎق رﯾﮑﺎوري ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﯾﮑﺴﺎن
  ﺷﺪﻧﺪ.. در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻟﺮز در رﯾﮑﺎوري ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﯾﮑﺴﺎن درﻣﺎن ﻧﺼﺐ ﺷﺪ( 
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ   II-I ssalc ASAﺳﺎل و 02-05ي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ رﻧﺞ ﺳﻨﯽ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ
  .ﺑﻮدﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ اﻟﮑﺘﯿﻮ 
 ,ﻫﯿﭙﺮ ﺗﺎﻧﺴﯿﻮن,آﻟﺮژي ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده,ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎ ﻟﻌﻪ  ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺞ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف  ,ﺎﺑﻘﻪ ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮنﺳ,ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن ﯾﺎ ﻓﺮاورده ﻫﺎي آن ,ﻋﺮوﻗﯽ- ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ
وﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ   ﻣﺰﻣﻦ داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي و داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر 
  ﺑﻮد. ﺳﺎﻋﺖ 2: 03از 
  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ : -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
 
  
  
  ﻣﻘﯿﺎس  ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻠﻤﯽ  ﮐﯿﻔﯽ  ﮐﻤﯽ  واﺑﺴﺘﮫ  ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ
  رﺗﺒﮫ ای  اﺳﻤﯽ  ﮔﺴﺴﺘﮫ  ﭘﯿﻮﺳﺘﮫ
  ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
  
  
  *
  
  *  
  
  ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ        
ﭘﺘﺪﯾﻦ 
  اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون
 s/n
ﺗﻨﮫ ﯾﺎ ,ﻟﺮزش ﺻﻮرت     *      *         ﻟﺮز
ﺛﺎﻧﯿﮫ  51اﻧﺪام ﮐﮫ ﺣﺪاﻗﻞ 
  اداﻣﮫ ﯾﺎﺑﺪ
:ﺑﺪون 0
  ﻟﺮزش
: 1
ﻟﺮزش 
درﺻﻮر
ت و 
ﮔﺮدن و 
  ﺗﻮراﮐﺲ
:ﻟﺮزش 2
ﺑﺎرز در 
اﻧﺪام 
ھﺎی 
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﮔﺮدن و 
  ﺗﻮراﮐﺲ
:ﻟﺮزش 3
ﺑﺎرز در 
ﺗﻨﮫ و 
اﻧﺪاﻣﮭﺎی 
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و 
  ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ
ﺧﻔﯿﻒ:ﺧﻮدﺑﺨﻮد ﺑﺮطﺮف     *      *    ﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغﺗﮭ
  ﻣﯿﺸﻮد. 
ﻣﺘﻮﺳﻂ:ﺑﺎ داروﺑﺮطﺮف 
  ﻣﯿﺸﻮد.
ﺷﺪﯾﺪ:ﺑﺎ ھﯿﭻ داروﯾﯽ 
  ﺑﺮطﺮف ﻧﻤﯿﺸﻮد.
دارد)ﺧﻔ
-ﯾﻒ
ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ﺷﺪﯾﺪ(/–
  ﻧﺪارد
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﮐﮫ ﺑﺎ         *  *    درﺟﮫ ﺣﺮارت ﻣﺮﮐﺰی
ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮ ﺗﻤﭙﺎﻧﯿﮏ اﻧﺪازه 
  ﮔﯿﺮی ﻣﯿﺸﻮد
ﺳﺎﻧﺘﯽ 
  ﮔﺮاد
ﺎن ﻗﻠﺐ در ﯾﮏ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑ      *    *   RHﻣﯿﺰان 
  دﻗﯿﻘﮫ
im/reP
  n
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﮐﮫ ﺑﺎ        *  *   PBSﻣﯿﺰان 
ﮐﺎف ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻧﺪازه 
  ﮔﯿﺮی ﻣﯿﺸﻮد
  gHmm
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﮐﮫ ﺑﺎ         *  *   PBDﻣﯿﺰان 
ﮐﺎف ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻧﺪازه 
  ﮔﯿﺮی
  ﻣﯿﺸﻮد 
 gHmm
  ﺳﺎل  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻨﺎﺳﻨﺎﻣﮫ        *    *  ﺳﻦ 
  
  
  
  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي: 
ﮐﺎرت  04,ﮐﺎرت ﻗﺮﻣﺰ 04ﮐﺎرت ﺑﻪ ﭼﻬﺎر رﻧﮓ ﻣﺨﺘﻠﻒ ) 061 ,ﻪﺟﻬﺖ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﮐﺮدن ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ,ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ,ﮐﺎرت ﺳﺒﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاي ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﭘﺘﺪﯾﻦ 04و ﮐﺎرت آﺑﯽ 04 ,زرد
ﺑﺮاي ﻫﺮ   ,وﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ( داﺧﻞ ﮐﯿﺴﻪ اي رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
  ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮏ ﮐﺎرت ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪه و ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ.
  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ:
ﻧﻔﺮ در  04 ,ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 4ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
  ﻫﺮ ﮔﺮوه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
   
  
  
  روش ﺟﻤﻊ آوري و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ:
وارد  SSPSر و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧـﺮم اﻓـﺰا  ﺷﺪﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه داده ﻫﺎ ﺟﻤﻊ آوري 
در ﻣﻮرد ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻤﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار  tseT-Tو AVONAﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺷﺪه و آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ ﺑﺎ 
. ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ ﻗﺒـﻞ و  ﺷﺪﻧﺪ. ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺎ ﮐﺎي دو ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﻓﺖ
 AVONA erusaem detaeperﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﺷـﺎﻫﺪ،   ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾـﻖ دارو در 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ( در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.0/50درﺻﺪ )5ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ ﭘﮋوﻫﺶ:
اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﻃﺮح ﺑﻪ ﺻﻮرت  0ﺷﺪﻃﺮح ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﯾﺐ در ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه اﻧﺠﺎم 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺎ رﺿـﺎﯾﺖ وارد  ﺷﺪ وﻃﺮح ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺿﯿﺢ داده  0ﮔﺮدﯾﺪﻧﺎم ﻣﻨﺘﺸﺮ  ﺑﺪون ﮐﻠﯽ و
  .ﺸﺪﻧﺪﻋﻮارض از ﻃﺮح ﺧﺎرج ﻣﯿ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪران ﺑﯿﻤﺎ ﺷﺪﻧﺪ.ﻃﺮح 
  ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:
ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ اﯾﻦ ﻃﺮح ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻫﺪف اﻧﺠـﺎم 
  ﺳﻌﯽ در ﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮدﯾﺪ. ,ﻃﺮح و ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻓﺼﻞ ﭼﻬﺎرم
  
  
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ 
  
  
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺟﺮاﺣﯽ اﻟﮑﺘﯿﻮ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﺗﺤﺖ  ﻣﺮد( 04زن و 021)ﺑﯿﻤﺎر 061
آﺑﯽ  ,زرد )ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ( ,ﻧﻔﺮه ﻗﺮﻣﺰ)ﭘﺘﺪﯾﻦ( 04ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ در ﭼﻬﺎرﮔﺮوه  ,ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  
از  ,)اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون( وﺳﺒﺰ )ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه 
  وﺷﻬﺎي آﻣﺎري ﺑﺼﻮررت:ر
  ﺗﻮﺻﯿﻒ داده ﻫﺎ -1
  ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ-2
  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺗﻌﺪاد ﺳﻨﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه     
 04 0055.73  ﺷﺎﻫﺪ     
 04 0576.63  ﭘﺘﺪﯾﻦ     
 04 0522.73  اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون    
 04 0570.63   ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ     
 ﻣﺠﻤﻮع     
 061 2188.63 
  
  :2ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﯿﺸﻮد. ,ازﻧﻈﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ( )50.0>eulav P
  ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
 
 
 
  :3ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  .ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﯿﺸﻮد ﻧﻈﺮ از 
 
(  PBSﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ) -6-5- 4ول ﺷﻤﺎرهاﺟﺪ
ﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو و دﻗﯿﻘﻪ ﺑ 5,ﻗﺒﻞ ﺗﺰرﯾﻖ دارو درﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ
   ﺑﯿﻤﺎر در رﯾﮑﺎوري ﺷﺪن    elbatsﺑﻌﺪ از
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ﺟﻧس  
 elam elamef   latoT
 04 9 13 ﺷﺎھد ﮔروه
 04 8 23 ﭘﺗدﯾن
 04 7 33 اﻧداﻧﺳﺗرون
 04 61 42 ﮐﺗﺎﻣﯾن
 061 04 021 ﻣﺟﻣوع
  
 ﻓﺷﺎرﺧون ﺳﯾﺳﺗوﻟﯽ ﻗﺑل ﺗزرﯾق دارو
 ﮔﺮوه
 N
 ahpla rof tesbuS
 50.0 =
 1
 0570.421 04 ﭘﺘﺪﯾﻦ
 0570.421 04 اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون
 0004.421 04 ﺷﺎﻫﺪ
 0579.031 04 ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ
 870.  eulav P
 
 
 دﻗﯾﻘﮫ ﺑﻌد ﺗزرﯾق دارو5ﻓﺷﺎر ﺧون ﺳﯾﺳﺗوﻟﯽ 
 ﮔﺮوه
 N
 rof tesbuS
 50.0 = ahpla
 1
 0002.521 04 اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون
 0574.721 04 ﭘﺘﺪﯾﻦ
 0055.921 04 ﺷﺎﻫﺪ
 0058.131 04 ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ
 990.   eulav P
 
 
 ﻓﺷﺎر ﺧون ﺳﯾﺳﺗوﻟﯽ در رﯾﮑﺎوری
 ﮔﺮوه
 N
 ahpla rof tesbuS
 50.0 =
 1
 0572.621 04 ﭘﺘﺪﯾﻦ
 0055.031 04 اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون
 0008.231 04 ﺷﺎﻫﺪ
 0578.231 04 ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ
 351.   eulav P
 
 
 
  
  : 6-5-4ول ﺷﻤﺎره اﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪ
  yek u Tاز زﯾﺮ آزﻣﻮن  ,ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   PBSﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﻌﻨﺎ دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻌﻪ اﺧﺘﻼف اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟ
 e k u Tاز زﯾﺮ آزﻣﻮن  ,ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   RHﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   )ﻧﺪارد.
و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎ دار آﻣﺎري  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ  y
   ( 50.0>eulav P  )وﺟﻮد ﻧﺪارد.
 PBDﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ )ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸ -9-8- 7ول ﺷﻤﺎرهاﺟﺪ
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو  5,ﻗﺒﻞ ﺗﺰرﯾﻖ دارو ﺷﺎﻫﺪ (در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و
  ﺑﯿﻤﺎر در رﯾﮑﺎوري ﺷﺪن    elbatsو ﺑﻌﺪ از
 ﻓﺷﺎر ﺧون دﯾﺎﺳﺗوﻟﯽ ﻗﺑل ﺗزرﯾق دارو
 ﮔﺮوه
 N
 50.0 = ahpla rof tesbuS
 1
 0571.97 04 ﭘﺘﺪﯾﻦ
 0525.97 04 اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون
 0057.97 04 ﺷﺎﻫﺪ
 0523.58 04 ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ
 460.   eulav P
 
  
  
  
  
  
 
 دﻗﯾﻘﮫ ﺑﻌد ﺗزرﯾق دارو5ﻓﺷﺎر ﺧون دﯾﺎﺳﺗوﻟﯽ 
 ﮔﺮوه
 N
 50.0 = ahpla rof tesbuS
 2 1
  0007.87 04 اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون
 0050.18 0050.18 04 ﭘﺘﺪﯾﻦ
 0004.28 0004.28 04 ﺷﺎﻫﺪ
 0522.78  04 ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ
 150. 014.  eulav P
 
 
 در رﯾﮑﺎوریﻓﺷﺎر ﺧون دﯾﺎﺳﺗوﻟﯽ 
 ﮔﺮوه
 N
 50.0 = ahpla rof tesbuS
 1
 0002.08 04  ﭘﺘﺪﯾﻦ
 0055.28 04 اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون
 0055.48 04 ﺷﺎﻫﺪ
 0005.58 04 ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ
 512.   eulav P
از  ,ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   PBD: ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 9-8-7ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪاول 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ  yek u Tزﯾﺮ آزﻣﻮن 
   ( 50.0>eulav P  )اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎ دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد.
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري 5 PBDﻓﻘﻂ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ و اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون از ﻧﻈﺮ   
 )50.0<eulav P( .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 (RHﺎن ﻗﻠﺐ)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺿﺮﺑ -21-11-01ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو و  5,ﻗﺒﻞ ﺗﺰرﯾﻖ دارودرﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ 
  ﺑﯿﻤﺎر در رﯾﮑﺎوري ﺷﺪن elbatsﺑﻌﺪ از
  
  
 ﺿرﺑﺎن ﻗﻠب ﻗﺑل ﺗزرﯾق دارو
 ﮔﺮوه
 N
 ahpla rof tesbuS
 50.0 =
 1
 0525.27 04 ﺷﺎﻫﺪ
 0573.57 04 ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ
 0055.57 04 ﭘﺘﺪﯾﻦ
 0002.97 04 اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون
 401.  eulav P
 
 دﻗﯾﻘﮫ ﺑﻌد از ﺗزرﯾق دارو5ﺿرﺑﺎن ﻗﻠب 
 ﮔﺮوه
 N
 ahpla rof tesbuS
 50.0 =
 1
 0524.57 04 ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ
 0009.57 04 ﭘﺘﺪﯾﻦ
 0521.67 04 ﺷﺎﻫﺪ
 0000.97 04 اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون
 295.  eulav P
 
  
  
  
  
  
  
  
 
 ﺿرﺑﺎن ﻗﻠب در رﯾﮑﺎوری
 ﮔﺮوه
 N
 ahpla rof tesbuS
 50.0 =
 1
 0522.67 04  ﭘﺘﺪﯾﻦ
 0521.97 04 اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون
 0051.97 04 ﺷﺎﻫﺪ
 0055.97 04 ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ
 227.  eulav P
  : 21-11- 01ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره 
  y e k u Tاز زﯾﺮ آزﻣﻮن  ,ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   RHﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ف ﻣﻌﻨﺎ دار آﻣﺎري وﺟﻮد و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
   ( 50.0>eulav P  )ﻧﺪارد.
 درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺮﮐﺰي ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان -51-41-31ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو و  5,ﻗﺒﻞ ﺗﺰرﯾﻖ دارودرﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ 
  ﺑﯿﻤﺎر در رﯾﮑﺎوري ﺷﺪن elbatsﺑﻌﺪ از
 درﺟﮫ ﺣرارت ﻣرﮐزی ﻗﺑل ﺗزرﯾق دارو
  ﮔﺮوه
 N
 ahpla rof tesbuS
 50.0 =
 1
 5205.63 04  ﭘﺘﺪﯾﻦ
 0515.63 04 اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون
 5225.63 04 ﺷﺎﻫﺪ
 5786.63 04 ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ
 024.  eulav P
 
 
 دﻗﯾﻘﮫ ﺑﻌد ﺗزرﯾق دارو5درﺟﮫ ﺣرارت ﻣرﮐزی 
  ﮔﺮوه
 N
 ahpla rof tesbuS
 50.0 =
 1
 5714.63 04  ﭘﺘﺪﯾﻦ
 5224.63 04 اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون
 0534.63 04 ﺷﺎﻫﺪ
 0526.63 04 ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ
 053.  eulav P
  
  
  
 
 
 درﺟﮫ ﺣرارت ﻣرﮐزی در رﯾﮑﺎوری
 ﮔﺮوه
 N
 ahpla rof tesbuS
 50.0 =
 1
 0092.63 04 ﭘﺘﺪﯾﻦ
 0013.63 04 ﺷﺎﻫﺪ
 5233.63 04 اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون
 0094.63 04 ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ
 983.  eulav P
  :51-41- 31ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره 
از زﯾﺮ آزﻣﻮن   ,رت ﻣﺮﮐﺰي  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺟﻪ ﺣﺮا
و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎ دار  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ  y e k u T
   ( 50.0>eulav P  )آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد.
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز و ﺷﺪت ﻟﺮز ﭘﺲ -61ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در رﯾﮑﺎوري ﺎر ﮔﺮوه ﺗﺤﺖاز ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﭼﻬ
  :ﺑﺪون ﻟﺮزش0
  : ﻟﺮزش درﺻﻮرت و ﮔﺮدن و ﺗﻮراﮐﺲ1
  :ﻟﺮزش ﺑﺎرز در اﻧﺪام ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮔﺮدن و ﺗﻮراﮐﺲ2
  :ﻟﺮزش ﺑﺎرز در ﺗﻨﻪ و اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ3
  
 ﻟرز   
 3 2 1 0    latoT
 04 5 21 6 71 tnuoC ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه
 %0.001 %5.21 %0.03 %0.51 %5.24 puorg nihtiw %
 %0.52 %7.53 %2.25 %6.71 %1.91 gnirevihs nihtiw %
 %0.52 %1.3 %5.7 %8.3 %6.01 latoT fo %
 04 4 4 7 52 tnuoC ﭘﺘﺪﯾﻦ
 %0.001 %0.01 %0.01 %5.71 %5.26 puorg nihtiw %
 %0.52 %6.82 %4.71 %6.02 %1.82 gnirevihs nihtiw %
 %0.52 %5.2 %5.2 %4.4 %6.51 latoT fo %
 04 2 4 01 42 tnuoC اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون
 %0.001 %0.5 %0.01 %0.52 %0.06 puorg nihtiw %
 %0.52 %3.41 %4.71 %4.92 %0.72 gnirevihs nihtiw %
 %0.52 %2.1 %5.2 %2.6 %0.51 latoT fo %
 04 3 3 11 32 tnuoC ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ
 %0.001 %5.7 %5.7 %5.72 %5.75 puorg nihtiw %
 %0.52 %4.12 %0.31 %4.23 %8.52 gnirevihs nihtiw %
 %0.52 %9.1 %9.1 %9.6 %4.41 latoT fo %
 061 41 32 43 98 tnuoC ﻣﺟﻣوع
 %0.001 %8.8 %4.41 %2.12 %6.55 puorg nihtiw %
 %0.001 %0.001 %0.001 %0.001 %0.001 gnirevihs nihtiw %
 %0.001 %8.8 %4.41 %2.12 %6.55 latoT fo %
  
  :ﮔﺮﻓﺘﯿﻢو ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﮐﺎي ﻣﺮﺑﻊ ﻧﺘﯿﺠﻪ  61ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ و  ,از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻟﺮز  ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در رﯾﮑﺎوري ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﭘﺘﺪﯾﻦ -1
  )50.0>eulav P(اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎ دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد.
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎ داري از ﻟﺤﺎظ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ  -2
  )50.0<eulav P(ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ.
ﻧﻔﺮ ﻟﺮز ﺷﺪﯾﺪ ﭘﺲ از 2ﻧﻔﺮ و در ﮔﺮوه اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون  3در ﮔﺮوه ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ  ,ﻧﻔﺮ4در ﮔﺮوه ﭘﺘﺪﯾﻦ -3
  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.
ﻧﯽ اﻓﺮاد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز و ﺷﺪت ﺗﻬﻮع ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاوا -71ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   واﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در رﯾﮑﺎوري
:ﺷﺪﯾﺪ)ﺑﺎ ﻫﯿﭻ 3:ﻣﺘﻮﺳﻂ)ﺑﺎدارو ﺑﺮﻃﺮف ﻣﯿﺸﻮد(      2:ﺧﻔﯿﻒ)ﺧﻮدﺑﺨﻮد ﺑﺮﻃﺮف ﻣﯿﺸﻮد(    1: ﻧﺪارد    0
 داروﯾﯽ ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﯿﺸﻮد(
 
 
  
 
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
   غارﻔﺗﺳا و عوﮭﺗ  
   0 1 2 3 
هوﺮﮔ ﺪﻫﺎﺷ Count 19 14 6 1 40 
% within group 47.5% 35.0% 15.0% 2.5% 100.0% 
% within vomit 17.8% 42.4% 40.0% 20.0% 25.0% 
% of Total 11.9% 8.8% 3.8% .6% 25.0% 
ﻦﯾﺪﺘﭘ Count 24 12 3 1 40 
% within group 60.0% 30.0% 7.5% 2.5% 100.0% 
% within vomit 22.4% 36.4% 20.0% 20.0% 25.0% 
% of Total 15.0% 7.5% 1.9% .6% 25.0% 
نوﺮﺘﺴﻧاﺪﻧا Count 39 1 0 0 40 
% within group 97.5% 2.5% .0% .0% 100.0% 
% within vomit 36.4% 3.0% .0% .0% 25.0% 
% of Total 24.4% .6% .0% .0% 25.0% 
ﻦﯿﻣﺎﺘﮐ Count 25 6 6 3 40 
% within group 62.5% 15.0% 15.0% 7.5% 100.0% 
 %0.52 %0.06 %0.04 %2.81 %4.32 timov nihtiw %
 %0.52 %9.1 %8.3 %8.3 %6.51 latoT fo %
 061 5 51 33 701 tnuoC ﻣﺟﻣوع
 %0.001 %1.3 %4.9 %6.02 %9.66 puorg nihtiw %
 %0.001 %0.001 %0.001 %0.001 %0.001 timov nihtiw %
 %0.001 %1.3 %4.9 %6.02 %9.66 latoT fo %
 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ و ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﮐﺎي ﻣﺮﺑﻊ  71ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  رﺳﯿﺪﯾﻢ :
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎ داري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از 
  )50.0<eulav P(ﺟﻮد دارد. ﻋﻤﻞ در رﯾﮑﺎوري و
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻓﺼﻞ ﭘﻨﺠﻢ
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات
  
  
  
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﭘﺘﺪﯾﻦ ﺑﻌﻨﻮان اﻧﺘﺨﺎب اول در ﮐﻨﺘﺮل ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ,ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ در ﻣﺘﻮن و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪد
 ,ﺗﻬﻮع  ,ﺴﯽاﻣﺎ اﯾﻦ دارو داراي ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﻬﻢ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اي ﻣﺎﻧﻨﺪ دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﻔ ;ﺷﺪه 
  اﺳﺘﻔﺮاغ و ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.
( و ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ)آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﻏﯿﺮ رﻗﺎﺑﺘﯽ 3TH5اﺛﺮ اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون)آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﮐﻪ 
( ﺑﺎ  ﭘﺘﺪﯾﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺟﺮاﺣﯽ اﻟﮑﺘﯿﻮ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﺗﺤﺖ ADMN
و ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﺎ  gk/gm1.0ﺮون ﺑﺎ دوز ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﻧﺪاﻧﺴﺘ ;ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
در  gk/gm4.0ﭘﺎﻧﺰده دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از اﺗﻤﺎم ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﭘﺘﺪﯾﻦ ﺑﺎ دوز gk/gm52.0دوز 
  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ.
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﺪ اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺛﺮ 
  ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. 
ﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو داروي دﯾﮕﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾ
  اﺳﺖ.
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون و  1102در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﮐﺘﺮ اﻧﺘﻈﺎري و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.
ﮐﺎﻫﺶ ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ. آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﭘﺘﺪﯾﻦ در 
ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ﺑﺎ ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده و ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ 
  (61ﻣﯿﺸﻮد.)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون وﻣﭙﺮﯾﺪﯾﻦ  4102دﮐﺘﺮ ﻣﺎﻫﻮري و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﻟﺮز اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ 8ﺛﯿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ دارﻧﺪ و دوز ﺗﺎ
  (81اﺳﺖ.)
در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺎ ﭘﺘﺪﯾﻦ و دارو  8002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﮑﺎر ﻫﺎ ﻧﻤﺎ در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﭽﻪ 
ﯿﺮي دوز ﭘﺎﯾﯿﻦ ﭘﯿﺶ ﮔﯿﺮاﻧﻪ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ در ﺟﻠﻮ ﮔﯿﺮي از ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻤﻞ ﮔ
ﻟﻮزه را اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﯾﺎ ﺣﺪاﻗﻞ از ﻧﻈﺮ ﺗﺌﻮرﯾﮏ اﺛﺮات ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺘﺪﯾﻦ ) ﺑﻪ 
  ( 01ﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ (دارد.) ,ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻣﻮرد اﻓﺖ ﺗﻨﻔﺲ 
ﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ﯾﺎ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﻪ ﺟﺎي ﭘﺘﺪﯾﻦ ﻣﯿﺘﻮان ﻧﺘ,ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق
ﻣﻄﻠﻮب و ﻣﻨﻄﻘﯽ اﺳﺖ. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ﺑﺎﻋﺚ ,ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
( ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغﮐﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪه و ﻋﻮارض ﭘﺘﺪﯾﻦ)دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﻔﺴﯽ و 
  .اردو ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ) ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن و آژﯾﺘﺎﺳﯿﻮن( را ﻧﺪ
ﻟﺬا اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ﺑﻪ ﺟﺎي ﭘﺘﺪﯾﻦ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺨﺼﻮص در 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﮐﻪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در آﻧﻬﺎ 
  ﻣﻔﯿﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.;ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ
  ﻗﻮت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ دارو در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ آﻧﻬﺎ از ﻧﻘﺎطﻧﻘﺎط ﻗﻮت:
ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ:ﻋﺪم اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي دﻣﺎ ﺣﯿﻦ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎران از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ رﯾﮑﺎوري و ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ 
  از ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدن آن در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد.
  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات:
 ,ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز و ﺷﺪت ﻋﻮارض داروﯾﯽ ﭘﺘﺪﯾﻦ ;ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯿﺸﻮد ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ -1
  و ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﺮوه ﻫﺎﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون
اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون و ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ در ﺟﺮاﺣﯽ  ,ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات ﭘﺘﺪﯾﻦ ;ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯿﺸﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي -2
ﺳﺮ وﮔﺮدن و ﺟﺮاﺣﯿﻬﺎي ارﺗﻮﭘﺪي و ﯾﺎ در ﺳﺎﯾﺮ ﺗﮑﻨﯿﮑﻬﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ , ﺳﺎﯾﺮ ارﮔﺎﻧﻬﺎ ﻣﺜﻞ ﺗﻮراﮐﺲ
  ﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدد.ﻣﻄﺎﻟ,ﻧﻈﯿﺮ اﭘﯿﺪورال و اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل 
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 ﺑﺮﮔﮫ اطﻼع رﺳﺎﻧﯽ
ﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ اﺛﺮات ﭘﺘﺪﯾﻦ ﺑﺎ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ و اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون ﺑﺮ ﻟ ﻋﻨﻮان ﭘﮋوھﺶ:
  درﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﮫ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ اﻟﮑﺘﯿﻮ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ  5- 56ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺎﯾﻊ اﺗﺎق رﯾﮑﺎوری اﺳﺖ ﮐﮫ در 
از ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺣﺎدث ﻣﯿﺸﻮد. اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ اﺳﺖ. 
ﺴﺘﻨﺪ ﮐﮫ ﺑﺼﻮرت آﻣﭙﻮل در ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ و اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون از ﺟﻤﻠﮫ داروھﺎﯾﯽ ھ,ﭘﺘﺪﯾﻦ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی و درﻣﺎن ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﮕﺮدﻧﺪ.ھﺪف از ﭘﮋوھﺶ ﻓﻮق ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ 
اﺛﺮات اﯾﻦ ﺳﮫ دارو ﺑﺮ ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﻋﻮارض ﭘﺘﺪﯾﻦ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
ﺳﺮﮔﯿﺠﮫ و ﺗﻀﻌﯿﻒ ,ﮐﺎھﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ,ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ  ,ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ,:ﯾﺒﻮﺳﺖ 
دﯾﺪن روﯾﺎھﺎی  ,. ﻋﻮارض ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮھﻢﻣﺮﮐﺰ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺼﺮف زﯾﺎد
واﺿﺢ وﺧﻄﺎھﺎی ادراک و ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و ﺧﻮد دﮔﺮﺑﯿﻨﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. ﻋﻮارض اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون 
اﻓﺰاﯾﺶ ﮔﺬرای ﺗﺮاﻧﺲ ,ﺿﻌﻒ و ﺧﺴﺘﮕﯽ,ﺳﺮدرد,ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﺑﺜﻮرات ﺟﻠﺪی
آﻣﯿﻨﺎزھﺎی ﮐﺒﺪی و درد اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ. اﻟﺒﺘﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ ﻋﻮارض در ﻣﺼﺮف 
  ﻧﯽ ﻣﺪت داروھﺎی ﻣﺬﮐﻮر ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.دوزھﺎی ﺑﺎﻻ ﯾﺎ ﻣﺼﺮف طﻮﻻ
دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﮫ ﭼﮭﺎر ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ. ھﻤﮫ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﯾﮑﺴﺎن ﺗﺤﺖ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ و ﭘﺎﻧﺰده دﻗﯿﻘﮫ ﻗﺒﻞ از 
اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون و ﺳﺮم ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ,ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ,اﺗﻤﺎم ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺘﺪﯾﻦ
و ﺳﭙﺲ از ﻧﻈﺮ وﻗﻮع ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻧﯿﺰ ﺗﮭﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﮫ 
  ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ. 
ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﭘﮋوھﺶ ﻓﻮق، از ﺷﻤﺎ دﻋﻮت ﻣﯽ ﮔﺮدد در طﯽ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﺤﺖ 
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﯾﮑﯽ از داروھﺎی ﻓﻮق ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺼﺎدف ﻗﺮار ﮔﯿﺮﯾﺪ.ﻻزم ﺑﮫ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﮫ 
  ﻧﻤﺎ(اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد.ﺷﻤﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﮔﺮوھﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﯾﺪ ﮐﮫ از ﻣﺎده ﺑﯽ اﺛﺮ)دارو
ﺑﺪﯾﮭﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺷﺮﮐﺖ ﺷﻤﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﮐﺎﻣﻼ داوطﻠﺒﺎﻧﮫ ﺑﻮده و در ﺻﻮرت ﻋﺪم 
  رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻤﺎ ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﯿﺪ اﻧﺼﺮاف ﺧﻮد را از ھﻤﮑﺎری اﻋﻼم ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ.
ﺑﺮای ﮐﺴﺐ اطﻼﻋﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﺑﺎ ﻣﺠﺮی طﺮح؛ ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ زرﯾﻦ، ﺑﮫ ﻧﺸﺎﻧﯽ 
  ﺗﻤﺎس ﺣﺎﺻﻞ ﻓﺮﻣﺎﯾﯿﺪ. 54012812190ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ و ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                             ﺑﺮﮔﮫ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﮫ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎن   
 ﻗﺰوﯾﻦ  
 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﺑﺎ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ و اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮوز ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺟﺮاﺣﯽ  ﻋﻨﻮان:
  ﻟﮑﺘﯿﻮ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ا
ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در ﻣﺮﻛﺰ ﻛﺎرآزﻣﺎﯾﻲ ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ اﯾﺮان: 
 .............................................. 
 
ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ و ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ھﺮ ﯾﻚ از ﮔﺮوه ھﺎي  
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﮐﺎﻣﻼ ًاﺧﺘﯿﺎری ﺑﻮده در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﮫ 
 ﺷﺪ. اداﻣﮫ ھﻤﮑﺎری، ﻓﺮد از ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺧﺎرج ﺧﻮاھﺪ
اﻃﻼﻋﺎت و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﮔﺮوه ھﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  
 ﺑﺼﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮫ ﻧﺰد ﻣﺠﺮﯾﺎن ﻃﺮح ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ ﻣﺎﻧﺪ.
 
ھﯿﭻ ﻋﺎرﺿﮫ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺮای  ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﭘﮋوھﺶ:
 ﺑﯿﻤﺎر وﺟﻮد ﻧﺪارد.
اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داروھﺎﯾﯽ  ﻓﻮاﺋﺪ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﭘﮋوھﺶ:
از ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ و ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ وﯾﺎ ﭘﺘﺪﯾﻦ ﻟﺮز ﭘﺲ ,ﻧﻈﯿﺮ اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون 
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آن ﮐﺎﺳﺘﮫ ﺷﺪه و در ﺻﻮرت ﺗﺎﯾﯿﺪ، از آن ﻣﯽ 
 ﺗﻮان ﺑﮫ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮی اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد.
 
 
اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻛﮫ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘﮋوھﺶ ﺑﺮ روي ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
 اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد :
ﺑﺮ اﺳﺎس وزن ﺑﯿﻤﺎر در اﻧﺘﮭﺎی ﻋﻤﻞ دارو  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﻮد. ﺳﭙﺲ ﻟﺮز و ﻋﻼﯾﻢ از ﻃﺮﯾﻖ داﺧﻞ ورﯾﺪی ﺑﮫ وی داده ﻣﯽ ﺷ
 ﺣﯿﺎﺗﯽ ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد. 
ﻻزم ﺑﮫ ذﮐﺮ اﺳﺖ  ﺑﯿﻤﺎر ھﯿﺞ ھﺰﯾﻨﮫ ای در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  اﯾﻦ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ) داروھﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ( ﭘﺮداﺧﺖ ﻧﺨﻮاھﺪ ﮐﺮد.
 
اﯾﻨﺠﺎﻧﺐ .............................. ﺑﺎ آﮔﺎھﻲ ﻛﺎﻣﻞ 
ﺎھﻲ از اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع و ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺮﮔﮫ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ، و ھﻤﭽﻨﯿﻦ آﮔ
ﻛﮫ ﻛﻠﯿﮫ ﻣﺸﺨﺼﺎت اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در ﺳﺎﻣﺎﻧﮫ ﻣﺮﻛﺰ ﻛﺎرآزﻣﺎﯾﻲ 
ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ،   RI.TCRI.wwwﺑﺎﻟﯿﻨﻲ اﯾﺮان ﺑﮫ آدرس
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺧﻮد را ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﻚ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺟﮭﺖ ﺷﺮﻛﺖ در 
ﺮاﺣﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ ﺑﺎ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ و اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮوز ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺟ ﭘﮋوھﺶ 
ﺑﮫ ﻣﺪت ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﮫ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﻲ  ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ اﻟﮑﺘﯿﻮ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﺧﺎﻧﻢ/ آﻗﺎي ﻧﺴﯿﻢ زرﯾﻦ اﻋﻼم ﻣﻲ دارم. و اﯾﻦ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻣﺎﻧﻊ 
از اﻗﺪاﻣﺎت ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ اﯾﻨﺠﺎﻧﺐ در ﻣﻘﺎﺑﻞ داﻧﺸﮕﺎه، 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﭘﮋوھﺸﮕﺮ و ﻛﺎرﻣﻨﺪان در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﮫ ﻋﻤﻠﻲ ﺧﻼف و 
  ﻏﯿﺮ اﻧﺴﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺨﻮاھﺪ ﺷﺪ.  
                   
آدرس، ﺗﻠﻔﻦ ﺗﻤﺎس، اﻣﻀﺎء و اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
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Abstract 
Background: 
Postoperative shivering is one of the most common problems after 
general anesthesia and may lead to multiple complications. Pethidine is one of the 
most important drugs  in prevention and treatment of pstoperative shivering, but it has 
multiple side effects.Yet; no drug has been introduced with the same efficacy to 
pethidine and without serious side effects.                     
Purpose: 
The purpose of this double blinded study was comparison of the effect of  pethidine , 
ketamin and ondansetron on postoperative shivering in elective laparascopic 
cholecystectomy under general anesthesia. 
Methods: 
In this clinical trial, 160 patients with the age of 20-50 y/o 
and ASA class I_II were scheduled for elective laparascopic cholecystectomy 
randomly assigned to one of four groups.In red group 0.4mg/kg pethidine,in 
yellow group 0.25mg/kg ketamin ,in blue group 0.1mg/kg ondansetron and in 
green group2cc normal saline were administered 15 minutes before the end of 
surgery. Core temperature, heart rate, systolic and diastolic blood pressure were 
measured before and five minute after the administration of drugs and in the 
recovery room.Also , incidence of shivering , nausea and vomiting was monitored 
and recorded by the nurse whowas responsible for the recovery section. 
Results: 
23patients(57.5%) in control group had shivering in the recovery room.Whereas 
, postoperative shivering in all three groups; pethidine(37.5%), ketamin(42.5%) 
and ondansetron(40%) were significantly less than the incidence of postoperative 
shivering in control group.(Pvalue<0.05)The changes of core temperature, heart 
rate , systolic and diastolic blood pressure did not show any significant difference in 
four groups(Pvalue>0.05) ,except the diastolic blood pressure after administration of 
ketamin that was greater than the ondansetron group.(Pvalue<0.05) Also the 
incidence of nausea and vomiting in the ondansetron group was significantly less than 
other groups.(Pvalue<0.05) 
Discussion: 
Administration of 0.1mg/kg ondansetron or 0.25mg/kg ketamin ,15 minutes before 
the end of surgery has significant effect on the reduction of postoperative shivering 
incidence. As a result of hemodynamic stability and reduction of nausea and 
vomiting, ondansetron can be used in laparascopic cholecystectomy. 
Key words: 
General anesthesia, postoperative shivering, pethidine,ketamin,ondansetron , 
postoperative nausea and vomiting  
 
